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TURK KARDIYOLOJi DERNEGI

KALP HASTALIKLARINDA NUKLEER
KARDIYOLOJI YONTEMLERI
UYGULAMA KILAVUZU

Degerli Meslektaglarim,

Uzun ytllardan beri klinik uygulamada kullanmilan ve
jleri lilkelerde dzellikle koroner kalp hastalarimn
degerlendirilmesinde dnemli bir yer tutan niikleer
kardiyoloji. iilkemizde olmasi gereken diizeyde kul-
lamimamaktadir. Bugiin 6zellikle yagayan miyokard
dokusunun varliguun ve yayginligiun saptanmasin-
da dnemli bir 151k tutucu oldugu konusunda kusku
yoktur. Ayrica ekokardiyografi gibi diger tamsal
yontemlerle birlikte kullanilmasi, tanisal dpg“erini
artirmaktadur.

Nitkleer incelemelerle ilgili olarak yéntemsel gelig-
meler son yillarda sonuglarin daha giivenilir olma-
simt saglamug, ayrica inceleme ve analiz siiresinin
kisalmasina yardim etmistir. Aslinda giinlik klinik
uygulamanin bir par¢asi olarak diisiiniilmelidir.

Bugiin belki de onemli tartismalardan biri niikleer
kardiyoloji incelemelerini kimin yapacagi konusu
olmaktadir. Niikleer tip béliimleri kardiyolojiden
uzak kalmakta, kardiyologlar da dogrusu niikleer
kardiyolojiye pek ilgi gistermemektedirler. Ayrica
birgok kurumda kardiyoloji ve niikleer tip béliimleri
arasinda yakin ighirligi bulunmamasi niikleer kardi-
Yolojik yontemlerin olmas: gereken olciide kullanil-
mamasi ya da giivenilir yéntem olarak goriilmemesi
8ibi sonuglara yol acmaktadir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi'nin Niikieer Tip Caligma Grubu temelde bu
Soruntary ¢ézmede yardimer olmak amaciyla kurul-
g olmasina karsin, iiye sayist az diizeyde kalmus,
& kardiyoloji ne de niikleer tip toplumundan ilgi
Sormiistijr.

Iste by nedenierte bu kilavuz dogru klinik uygula-
Malary yonlendirmek ve niikleer kardiyoloji yontem-
®inin kullamilmasim Szendirmek agisindan énem
gy gibi kardiyologlar ve niikleer tip uzmanla-
"ca ortaklaga hazurlanmis olmast da degerini ar-
makadr,

Tir Kardiyoloji ve Niikleer Tip Toplumuna yararl:
%Masi dilegiyle,

PTOf. Dr. Ali Oto
Uk Kardiyoloji Dernegi Bagkani
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GIRIS

Saglik hizmetlerinden toplumun tiim bireyleri-
nin esit olarak yararlanmasi arzu edilir. Ancak
kaynaklarin sinirl olmasi nedeniyle gelisen tek-
noloji ve hizmetlerin bireylere ulastirilmasi zor-
lagmaktadir. Hedef, maliyeti makul diizeylerde
tutarak saghk hizmetlerinin etkin bir sekilde su-
nulmast olmalidir. Ozellikle iilkemiz gibi sagli-
ga ayrilan kaynaklari oldukga kisith toplumlar-
da bu daha biiyiik 6nem kazanmaktadir. Bu
amagla Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan go-
revlendirilen kurul iyeleri olarak bizler gelis-
mig iilkelerdeki benzerlerini de 6rnek alarak
kalp damar hastaliklarinda niikleer kardiyoloji
yontemlerinin  kullanimlar ile ilgili bir klavuz
hazirlamaya ¢aligtik. Radyoniiklid gériintiileme
yontemleri uygulanmis veya uygulanmamig
hastalarin prognozlarini inceleyen, veya bu test-
leri bagka testlerle kargilastiran randomize ca-
lisma olmadig1 i¢in niikleer kardiyolojik yén-
temlerin kullanimu ile ilgili bu klavuzu hazirlar-
ken zorlukla kargilagtik. Bu konuda yayinlan-
mig son klavuz olan ACC/AHA 1995 klavuzu-
nun () yaninda bu tarihten sonraki niikleer kar-
diyolojideki gelismeleri ve kalp hastaliklari ile
ilgili diger kilavuzlar1 da dikkate aldik. Herhan-
gi bir hastalik tablosunda bir yontemin yarari
degerlendirilirken;

a) Uygulanacak yontemle ilgili iilkemizde-
ki laboratuvar olanaklari, uygulama ve
degerlendirme ile ilgili deneyim

b) Tekniklerin duyarlilik 6zgiilliik ve pre-
diktif degerleri
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¢) Diger yontemlerle kiyaslandiginda mali-
yet etkinligi

d) Pozitif ve negatif sonuglarin klinik karar
lizerine etkisi goz oniine alind.

Goriintiileme yontemlerinin 6zel hastalik du-
rumlarindaki yararlhiigi ACC/AHAnin agagida-
ki simiflamasina gore belirlenmigtir.

SimfI : Uygun ve yararh

Smuf I : Kabul edilebilir, fakat yararliligi da-
ha az kanitlanmig

Siif Ila : Yararlh olduguna dair kanit var

Smif IIb : Yararl olabilir, kanitlar fazla degil

Sinif ITI : Genellikle yararsiz kabul ediliyor.

Bu kilavuzda 6nce en sik kullanilan niikleer
kardiyoloji yontemleri ve radyofarmasotikler
hakkinda kisa bilgi verilecek, daha sonra degi-
sik klinik tablolarda yontemlerin yarari anlatila-
caktir. Son olarak ¢esitli hastahk durumlarinda
yontemlerin uygulama endikasyonlari tablolarla
ozetleneceklir.

Kardiyolojide ensik kullanilan radyoniiklid
goriintiilleme yontemleri

1) Miyokard fonksiyonunun goriintiilenmesi
(Radyoniiklid anjiyograti)

2) Miyokardimn perfiizyon durumunun goriinti-
lenmesi (Miyokard perfiizyon sintigrafisi)

3) Miyokard fonksiyon ve perfiizyonunun bir-
likte goriintiilenmesi (Gated SPECT) dir.

Diger yontemlerden ¢ok daha az kullanilmasina
ragmen pozitron yayici ajanlarla tomografi
(PET)'den de burada kisaca bahsedilecektir.

1. Radyoniiklid anjiyografi (RA): istirahatte,
fizik egzersiz veya farmakolojik stres esliginde
uygulanabilir. Baslica iki uygulama yapilmak-
tadir 23,

a. Ik gecis (first pass) anjiyografisi: Bolus
halinde verilen teknesyum 99m'nin venoz sis-
temden sag atriyum, sag ventrikiil, pulmoner ar-
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ter, akcigerler, sol atriyum, sol ventrikiil ve ag,
taya gecisi sirasindaki aktiviteler kaydedily
Ornekleme hizi RR intervaline gore kisa olq,
gundan, bolus sagdan sol ventrikiile gegerke
birkag kalp siklusunda siirekli ornekleme yqy
mak miimkiindiir. Zamana gore aktivite deg;
siklikleri belirlenerek zaman aktivite egrileri ¢
de edilmekte, hem sag hem sol ventrikiil ejekg;
yon fraksiyonu dlciimleri yapilabilmektedir. S
ve sag ventrikiiliin superpozisyonu sdz konug,
olmadigindan ilk gegig yontemi ozellikle sg
ventrikiil fonksiyonlarmin degerlendirilmeg
amaciyla kullanilmaktadir. Yontem soldan sa,
santlarin tanist ve Sl¢iimiini de saglar.

b. Dengeli kan havuzu goérintiillemesi (" Ga.
ted-Equilibrium" radyoniiklid anjiyografi;
MUGA): Bu yontemde ensik kullanilan aja
eritrositlere baglanan teknesyum 99m pertekne.
tatdir. Radyoaktif madde saatlerce kan havu
zunda kaldigindan seri halinde goriintiileme
miimkiindiir. Elektrokardiyografik QRS komp
leksleriyle senkronize kayitlar yapilir. 2-10 da
kikalik kayit siiresi boyunca kalp siklusu belirl
sayida "frame"'e boliiniip her boliime ait aktivi
teler elde edilir. Saglanan zaman aktivite egrile-
rinden sol ventrikiil bolgesel veya global ejeksk
yon fraksiyonu 6l¢limleri yapilir. Ayrica radyo
niiklid sineanjiyografik olarak sol ventrikiil du
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var hareketleri degerlendirilir. Radyoniiklid an-

jiyografiyle ventrikiil hacimleri ve kapak regir
jitasyon fraksiyonlarini 6lgmek de miimkiinds.

2) Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS

23); Bu amagla talyum-201 ve teknesyumi
baglanan ajanlar kullanilir. MPS istirahatte, g
zersiz veya dobutamin stres esliginde veya dipt

ridamol, adenozin gibi maddelerle miyokard h’

peremisi meydana getirilerek uygulanabilir. Eﬂ'l1

¢ok tercih edilen fizik egzersiz esliginde perfiiz;

yon sintigrafisidir. Goriintiiler planar veya 10

mografik (Single Photon Emission Computert|
zed Tomography: SPECT) olarak kaydedilir}
Bugiin miyokard perfiizyon goriintiilemesinde|
planar yontem hemen hemen terkedilmis oluf|

biiyiik ¢ogunlukia SPECT yoOntemi kullanih|
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maktadir. Ancak planar anterior konumda yapi-
jan kayitlarda inisiyal egzersiz sonras1 goriintii-
lerde akciger talyum aktivitesindeki artig egzer-
sizle olugan pulmoner venoz basing artigt gos-
rergesi olup onemli bir kotii prognoz parametre-
sidir. Bu nedenle prognostik amagl T1-201
SPECT yapildiginda 6nce anterior konumda bir

planar kayit yapilmast Onerilmektedir.

Talyum-201: 1.V olarak verilen T1-201 bolge-
sel kan akimt ile orantili olarak canli miyokard
hiicreleri tarafindan tutulur. Talyum 201'in mi-
yokarddaki tutulumu sabit olmayip zamanla mi-
yokarddaki talyum 201'in bir boliimii kan havu-
zuna gegerken, kan havuzundaki talyum-201 de
miyokard tarafindan tutulur. Bu olay redistri-
biisyon olarak tamimlanir. Talyum-201'in bu
redistribiisyon 6zellii nedeniyle egzersiz ve is-
tirahatte ayri talyum -201 enjeksiyonuna gerek
kalmamaktadir. Talyum - 201 enjeksiyonundan
hemen sonraki goriintiilerde kan akiminin az ol-
dugu bolgelerde defekt saptanir. Zamanla izo-
topun redistriblisyonuyla iskemiye bagli defekt-
lerde diizelme olurken (reversibl defekt), mi-
yokard nedbesine baglh defektlerde diizelme go-
rillmez (sabit defekt). Bununla beraber tiim sa-
bit defektler cansiz miyokard gdstergesi olma-
y1p enjeksiyondan 24 saat sonraki geg redistri-
biisyon goriintiilerinde veya yeniden talyum -
201 enjeksiyonundan (reinjeksiyon) sonraki
goriintiilerde defektte diizelme goriilebilir (canli
miyokard). Sabit defekt varliginda da normal
bblgenin %50'sinden az defekt s6z konusu ise,
veya bagka bir deyigle normal bolgenin
%30'sinden fazla tutulum varsa canli miyokard
gstergesi olarak kabul edilir.

Teknesyum 99m jle isaretlenen ajanlar: Tek-
“""SY‘UIH -99m'in yari mriiniin (6 saat) talyum-
201'inkine (72 saat) gore kisa olusu daha gok
doz enjeksiyonuna ve gortintiilerde daha ¢ok
S4yim elde edilmesine olanak saglar, Teknes-
YUM - 99m'i talyum-201 e iistiin kilan baz fi-
ziksel 5zellikleri teknesyuma baglanarak miyo-
“:I‘"]dm%::‘ﬁntﬁ]cmcsini saglayan maddelelrin‘ arag-

a neden olmusgtur. Bunlardan ilki olan

55

izonitriller i¢inde ¢zellikleri nedeniyle goriintii-
lemede encok tercih edilen MIBI (Sestami-
bi)dir. Daha sonra iiretilen teboroksim, tetrofos-
min, furifosmin arasindan tetrofosminin fizik-
sel ozellikleri diger ikisine listiin bulunmakta-
dir. Son yillarda tetrofosmin de goriintiileme
ajani olarak oldukca sik kullanilmasina ragmen
sestamibi ile ilgili deneyim ve caligmalar daha
fazla oldugundan burada daha ¢ok sestamibiden
sOz edilecektir.

Miyokard kan akiminin normal, azalmis veya
hafif artmig (normalin 2 katindan az) oldugu
durumlarda miyokardin talyum 201 veya sesta-
mibi tutusu ile kan akimi arasinda korelasyon
mevcuttur. Kan akunt normalin 2 katindan fazla
artiginda madde tutulumunda azalma olmakta-
dir. Miyokardin kan akimini artiran egzersiz ve
farmakolojik stres uygulamalarinda, stres son-
rasi radyofarmosetigin miyokardda tutulumun-
da bolgesel farklilik ortaya ¢ikacak, redistribiis-
yonla istirahatte bu farklilik ortadan kalkacak-
tir. Sestamibi ile redistribiisyon olmadigindan
strese bagli perfiizyon defektinin sabit veya re-
versibl oldugununun anlagilmasi icin istirahatte
ayr1 bir sestamibi enjeksiyonuna ihtiya¢ vardir.

Infarkt goriintileme ajanlari: Teknesyum pi-
rofosfat ve miyozin spesifik antikorlar taze in-
farkt bolgesinde tutularak infarkt goriintiilen-
mesini saglar. Infarktli bolgede en yogun tutu-
lum infarktiisiin baglangicindan 48-72 saat son-
ra olup giderek azalir ve 7 giinden sonra tutu-
lum goriillmez. Infarktiis goriintiilemesinin iilke-
miz kosullarinda pratik bir yarar saglamasi bek-
lenmeyip, yontem geligsmis iilkelerde de rutin
kullanima girememistir.

3) Miyokard perfiizyonunun ve fonksiyonu-
nun birlikte goriintilenmesi: (Gated
SPECT): Teknesyuma baglanan ajanlarin fizik-
sel ozellikleri miyokard perfiizyon ve fonksiyo-
nunun birlikte goriintiilenmesinde kolaylik sag-
lar. Sestamibi ile redistribiisyon goriilmemesi
nedeniyle, gated sestamibi SPECT yontemiyle
egzersiz sirasindaki miyokard perfiizyonu ile is-
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tirahatteki sol ventrikiil fonksiyonu aynr anda
gorintiilenebilmektedir. Son yilarda TI-201 ile
de gated goriintiileme yapilmaktadir. Ancak ter-
cih edilen gated sestamibi SPECT gériintiileme-
sidir. Artefakt ve normal varyantlarmn taninmasi
ve miyokard canhiliginin arastirilmasinda yarari
gosterilmesine ragmen, kayit ve degerlendirme
stirelerinin uzun olusu, deneyim azlig1 ve bazi
teknik sorunlar gated SPECT yonteminin rutin
kullanima girigini engellemektedir,

PET (Positron Emission Tomography) Pozit-
ron yayici ajanlarla tomografi: Pahali bir tek-
noloji olup iilkemizde 1-2 merkezde uygulana-
bilmektedir, Miyokard perfiizyonunun deger-
lendirilmesi amaciyla kullanilan PET ajanlarin-
dan K3, Oys su ve N, amonyak yine pahali bir
teknoloji olan siklotron liriniidiirler, Ayrica cok
kisa yar1 6mre sahiptirler. Jeneratérden retilen
PET ajani olan rubidyum-82 (Rbs2) de 75 sani-
ye gibi ¢ok kisa yari émre sahiptir. Kisa yar
Omiirleri nedeniyle laboratuvarda siklotron bu-
lunmasi, ayrica €gzersiz ve istirahat gortintiile-
rinin siiratle kaydedilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle miyokard perfiizyonunun gériintiilen-
mesi i¢in PET ajanlar; pek kullanilmamaktadir.,
En fazla kullanimi olan PET ajani miyokard
canliligmin incelenmesinde kullanilan Flor-18
ﬂoro-dezoksi-glikoz (Fis -FDG) dur.

RADYONUKLID GORUNTULEMENIN
KLINIK UYGULAMALARI

Akut Miyokard infarktiisii (AMI)

Tam: Radyoniiklid gériintilemenin AMI tani-
sinda yarar1 klinik, EKG ve enzim diizeyleriyle
tan1 konamayan kisitly durumlarda s6z konusu-
dur. Infarktiislii bolgede pirofosfat tutulum sid-
detinin artigt ile miyokard infarktiisii (MI) olasi-
g1 artmaktadir (124, Tegt Mi baslangicindan
sonraki 24 saat i¢inde veya 7 giinden sonra ya-
pilirsa, ufak infarktlar varsa yalanct negatiflik-
ler siktir. Eski miyokard infarktiisti, sol ventri-
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kil anevrizmas ve kardiyak kalsifikasyonlaru
varliginda yalanci pozitif sonuglar elde edj]
mektedir. Son yillarda infarktiis goriintiilem,
sinde indiyum 111 jle isaretlenmisg antimiyozjt
antikorlar kullaniImig olup bu yéntemin de Di
rofosfat sintigrafisine benzer tant deferine g
hip oldugu bildirilmektedir, Ancak su siralarg,
antimiyosin antikorlar da kullanima sunulamg
maktadir,

Miyokard perfiizyon gériintiilemesinde kullan,
lan talyum-201 ve sestamibi gibi ajanlarla d;
MI bélgesinde lokalize perfiizyon defektlerj g6
riiliir. Ancak bu defektlerin AMI, eski Mi vey;
akut iskemiye ait oldugu ayirdedilemez.

Radyoniiklid gériintiileme sag ventrikiil infarky,

tanmisinda yararhidir. Radyoniiklid anjiyografi ile
sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda azalmy

© ve sag ventrikiilde bolgesel asinerji gosterilerek

sag ventrikiil MI tanis; konabilir. Yine pirofos-
fat sintigrafisi ile sag ventrikiilde madde tutuly.
mu gosterilebilir. Bu bilgilere ragmen bugiin iil-
kemiz kosullarinda AMi tanist amaciyla radyo-
niiklid yéntemlerin kullantlmas1 énerilmemek-
tedir,

AMI'de risk degerlendirilmesi ve prognoz
belirleme: AMi'de prognoz infarkt bolgesinin
genisligi ile yakindan ilgilidir. Infarktiis genis-
liginin klinik gostergesi tikanma sirasinda risk
altindaki miyokard miktars olup, ayn1 koroner
artere ait ttkanmalarda da kollateral varhgi,
damarin suladif: alandaki varyasyonlar nede-
niyle risk altindaki miyokard miktar degisik
olabilir.

Sestamibi énemli bir redistribiisyon gésterme-
digi icin AMI'de risk altindaki miyokard alanns
belirlemek i¢in tercih edilecek ajandir, Enjeksi-
yondan birka¢ saat sonraki goriintiilemede de
enjeksiyon sirasindaki perfiizyon durumuy gorii-
leceginden goriintiileme i¢in trombolitik tedavi
veya direkt PTKA gibj girigsimlerin geciktiril-
mesi gerekmeyecektir, Girigim sonrasi yeniden
yapilan sestamibi enjeksiyonuyla kurtariian mi-
yokard miktar1 da belirlenmis olur (5.:6),




TKD, Kalp Hastaliklarinda Niikleer Kardiyoloji Yontemleri Uygulama Kilavuzu

Sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonunun en
snemli prognoz gostergelerinden biri oldugu
Jssterilmigtir (7. Hastaneden ¢ikmadan dnce
radyuniikli(l anjiyografi ile sol ventrikiil fonksi-
onlarmin degerlendirilmesi hastalarm progno-
unun belirlenmesi ve tedavinin yénlendirilme-
si igin onemli bilgi verecektir.

Talyum-201 ve sestamibi ile MPS, infarkt ala-
mmn genigliginin dlglilmesi i¢in de kullanil-
maktadir. Bu yontemle Olgiilen infarkt alanlar
ile CK-MB diizeyleri ve EF arasinda iligki sap-
anmistir 2. Ancak sestamibi ile saptanan in-
farkt alaninin prognozla iligkisini arastiran uzun
siireli galigmalar heniiz yoktur.

AMI sonrasi trombolitik tedavi uygulanmig ve-
ya uygulanmamis hastalarda stresle olusan iske-
minin gosterilmesinde radyoniiklid yontemler
yararli olup egzersiz EKG'sinden daha fazla du-
yarliliga sahiptirler (9. Trombolitik tedavi uy-
gulanan hastalarda hastahaneden ¢ikmadan on-
ce radyoniiklid yontemlerle risk belirleme ama-
ciyla pek ¢ok calisma yapilmakla birlikte, go-
giis agrist tanimlayanlarda ve MPS ile iskemi
saptananlarda anjiyografi ve revaskiilarizasyon
uygulandigindan dogal gidisle ilgili prospektif
calisma yapmak giictiir.

Ortopedik veya diger nedenlerle egzersiz yapa-
mayan AMI'li hastalarda ve AMi'den sonraki
48-72 saat i¢inde dipiridamol veya adenozin gi-
bi farmakolojik ajanlarla perfiizyon sintigrafisi
uygulamasinin kardiyak risk belirlemesinde ya-
rarlt olacag: gosterilmigtir (1-15),

AMI sonrast miyokard canliligi da 6nemli bir
Prognostik parametre olup miyokard perfiizyon
sintigrafisi ile miyokard canliligini belirlemek

Ve tedaviyi yonlendirmek de miimkiin olmak-
tadir,

Kflrarsnz Anginada Radyoniiklid
Goriintiileme

T.a‘.": Radyoniiklid yontemlerin AMi'de oldugu
81bi kararg)z angina tanisinda da klinik hikaye,
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EKG, enzim diizeyleri ila tan1 konamayan ki-
sitli hasta grubunda ve kisithi tamisal yarari s6z
konusudur 10, Agr sirasinda talyum-201 veya
sestamibi enjeksiyonu gecici perfiizyon de-
fektlerinin gosterilmesinde yararlidir. Ancak
goriintiileme ve hazirhk igin 20-30 dakika
gerektiginden agr1 da yeterince uzun siireli ol-
malidir. Ayni sekilde agr1 sirasinda yapilacak
radyoniiklid anjiyografiyle bolgesel gegici ka-
silma kusurlariin gésterilmesi de taniya yar-
dimer olur (1:2.16) Her iki uygulama da agr1 sira-
sinda radyoaktif madde ve ¢alisir laboratuvar
gerektirdiginden tilkemiz kosullarinda pratik
degildir.

Risk degerlendirilmesi ve prognoz: MPS ile
saptanan defektin genisligi énemli bir prognoz
gostergesidir. Akut durumlarda istirahatte agr
sirasinda gorlintiileme ile saptanan perfiizyon
defektinin lokalizasyonu iskemiden sorumlu da-
mar1 da saptayarak prognostik bilgi verir. Agri
sirasinda bolgesel kasilma kusurunun radyo-
niiklid anjiyografiyle gosterilmesi de hasta da-
mar lokalizasyonunu belirliyerek prognostik
bilgi saglar (1617 Anginasiz donemde kasilma
kusurunun devam etmesi de MI gegirmemis ko-
roner hastalarinda hiberne miyokard gostergesi
olarak degerlendirilir. Tipsal tedaviyle stabilize
olmus hastalarda da egzersiz veya farmakolojik
stres egliginde yapilan miyokard perflizyon go-
riintiilemesinde iskemi lokalizasyonu ve genis-
ligi, derinligi kardiyak olay beklentisi hakkinda
fikir verir.

Tedavinin degerlendirilmesi: Kararsiz angina
nedeniyle revaskiilarizasyon yapilan hastalarda
egzersiz MPS ile daha once iskemi saptanmis
alanlarda iskeminin diizelmesi veya rezidiel is-
kemi olup olmadig gosterilerek revaskiilarizas-
yonun tam yapilip yapilmadigi konusunda bilgi
edinilir %), Radyoniiklid anjiyografi ile revas-
kiilarizasyon 6ncesi kasilma kusuru olan seg-
mentlerde kasilmada diizelme olup olmadig: da
gosterilebilir,
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Kronik Iskemik Kalp Hastaliginda
Radyoniiklid Yontemler

Radyoniiklid yontemlerin iskemik kalp hastali-
gmin tanisi, prognozunun belirlenmesi ve teda-
vinin yonlendirilmesinde dnemli yerleri vardir
(119.20), Bu amagla miyokard perfiizyon goriintii-
lemesi ve radyoniiklid anjiyografi kullanilmak-
tadur. Perfiizyon goriintiilemesinde son 10-12 yi-
la kadar engok kullanilan ve deneyim elde edi-
len goriintiileme ajani talyum-201 idi. Son 10
yilda sestamibi basta olmak iizere diger goriintii-
leme ajanlaryla elde edilen deneyimler bu ajan-
larmn da perfiizyon goriintiilemesinde talyum-
201 ile esdeger oldugu ve birbirlerine alternatif
olarak kullanilabileceklerini géstermistir.

Egzersiz miyokard perfiizyon goriintiillemesi-
nin koroner arter hastaligi tanisinda kullani-
mu: Calismalarda planar talyum-201 sintigrafisi-
nin KAH tanisinda kalitatif analizle duyarhilig
ortalama %83, 6zgiilliigii %88 civarinda bildiril-
mektedir @1, Kantitatif analizle duyarlilik %90,
ozgiilliik %80 civarindadir. Sestamibi kullanila-
rak planar yontemle yapilan ¢aligmalarda da
MPS'nin KAH tanisinda talyum-201 ile elde
edilene benzer duyarlilik ve dzgiilliige sahip ol-
dugu gosterilmistir. Talyum-201 ile SPECT uy-
gulanmasiyla baglangigta kalitatif degerlendir-
meyle planar yonteme gore duyarlilikta artts
(%83 ¢ kargilik %89), 6zgiilliikte diisme (%88 e
kargilik %78) saptanmigtir ?2), Planar yntemde
oldugu gibi SPECT yontemiyle sestamibi uygu-
lanan ¢aligmalarda da talyum-201 ile yapilana
benzer tani degerleri elde edilmigtir @129,
SPECT yontemiyle ilgili deneyimlerin artigi, ar-
tefaktlarin taninmasiyla sonraki ¢alismalarda 6z-
giillikte de artig goriilmiistiir. Buna kargilik
SPECT yo6nteminin 6zgiilliigii hep %90'1n altin-
da kalmaktadir. Bunun nedeni ¢aligmalardaki
hasta se¢imidir. SPECT pozitif bulunan hastala-
rm koroner anjiyografiye gonderilip negatif bu-
lunanlara anjiyografi uygulanmamasi ¢alisma-
lardaki gergek negatif perfiizyon sintigrafili has-
ta sayisinin azhigina, bu da 6zgiilliik diismesine
yol agmaktadir (26),

58

Bayes teoremine gore incelenen populasyong,
test Oncesi hastalik olasiligi MPS'nin tam dege.
rini etkilemektedir 7). Test éncesi hastalik oy,
stlig1 yiiksek olan; 6rnegin tipik angina tanimly,
yan, egzersiz EKG'si pozitif bulunmus kisiler,
MPS uygulandiginda testin pozitif bulunmayg,
veya test Oncesi hastalik olasiligr ¢ok diisii
olan, 6rnegin; atipik angina tanimlayan, egzey.
siz EKG'si negatif geng kisilerde MPS'nin no.
mal bulunmasi taniya 6nemli katki saglamas.
ken, test Oncesi hastalik olasilig1 orta derecede
olan (%30-60) kisilere MPS uygulanmasiyl,
onemli tanisal katk1 saglanacaktir. Bu bilgileriy
igiginda MPS tanisal amaglt olarak asagidaki
endikasyonlarla kullanildiginda en 6nemli katk
saglanacaktir (2.28),

a) Atipik anginali, egzersiz EKG'si pozitif
bulunan kigiler

b) Tipik anginali, egzersiz EKG'si negatif
bulunan kisiler

¢) Istirahatte EKG degisiklikleri (dal bloku,
WPW, sol ventrikiil hipertrofisi ve yiik-
lenmesi, digital gibi bazi ilaglarin kulla-
nimi) nedeniyle egzersiz EKG yorum
problemleri olanlar

Miyokardin oksijen gereksinimini azaltan beta
bloker, kalsiyam kanal blokerleri gibi ajanlar
egzersiz sirasinda iskemi ortaya ¢ikigini engel-
leyebilirler. Beta blokerler egzersize kalp hiz
yanitini da azaltir. Bu nedenlerle bu ilaglari kul-
lananlarda testin duyarlilifi azalabilecektir.
Miimkiinse MPS'den 2 giin nce bu ilaglar ke- |
silmelidir. Uzun etkili nitratlar da daha az Ol¢ii-
de de olsa iskeminin ortaya ¢ikigini engelleye-
bilmektedir. Bu grup ilaglarin da sakinca yoksa
testten enaz 12 saat dnce kesilmesi gerekir. Ki-
sa etkili nitratlar gerekli ise testten 2 saat énce-
ye kadar kullanilabilirler.

Ozel durumlarda (kadinlar, yaghlar, obezler
ve dal bloklu hastalar) miyokard pertfiizyo-
nunun gérintilenmesi: KAH olasilig1 erkek-
lerden daha diisiik olan kadinlarda egzersiz tes-
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finin tant degeri erkeklerdekinden daha diisiik-
iir. Bundan dolay:1 KAH olasilig: diisiik ve eg-
sersiz EKG'si pozitif kadinlarda SPECT uygu-
janmast yararlt olabilir ). Ancak kadinlarda
szellikle talyum-201 ile yapilan sintigrafilerde
meme atenuasyonuna bagh olarak anterior bol-
gede gorillen perfiizyon defektlerinin yorum
problemleri nedeniyle MPS'nin de kadinlarda
KAH tanisinda degerinin diigiik oldugu bildiril-
mektedir 393D, Yine de deneyimli kisilerce yo-
rumlandiginda kadinlarda MPS'nin tan1 degeri
erkeklerdekine esdegerde bulunmustur. Kesin
veriler olmamakla birlikte 6zellikle biiyiik me-
meye sahip kadinlarda sestamibi kullaniminin
MPS'nin tan1 degerini artiracagi da belirtilmek-
tedir (3233

Fizik kapasite azlig1 nedeniyle bir¢ok yagh has-
ta yeterli egzersiz yapamamaktadir. Bunlara
farmakolojik stres esliginde MPS uygulanma-
ldr.

Asir1 obez kigilerde yumusak doku atenuasyonu
nedeniyle ozellikle talyum-201 ile iyi kalitede
bir perfiizyon goriintiisii elde edilemeyebilinir.
Bunlarda sestamibi kullanim1 daha uygundur.

Caligmalarda sol dal bloklu kisilerde yalanci
pozitif egzersiz MPS'nin yiiksek oranlarda ol-
dugu bildirilmektedir. Interventrikiiler septum-
da goriilen bu perfiizyon defektleri reversibl ve-
ya sabit olabilmektedir 3435). Dipridamol veya
adenozinle farmakolojik stres esliginde
MPS'nin bunlarda daha yiiksek tani degerine sa-
hip oldugu bildirilmigtir (3637,

Farmakolojik stresle miyokard perfiizyonu-
hun goriintillenmesi: Kas ve iskelet sistemi
bozukluklari, fizik kondisyon azhgi gibi neden-
lerle egzersiz yapamayacak kisilerde egzersize
alternatif olarak dipiridamol, adenozin ve dobu-

tamin gibj ajanlarla farmakolojik stres uygulan-
Maktadir 38),

Dipiridamol giiglii vazodilatatér bir madde olan
adenozinin hiicre icine girisini engelleyerek va-
%odilatasyon yapar 9. Béylece koroner kan
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akimini arttirir. Dipiridamol veya adenozinle
koroner arter geniglemesi ve koroner kan akimi
artig1 stenotik damarlarda normal damarlardan
daha az olmakta, boylece akim heterojenitesi
ortaya ¢cikmaktadir. Miyokard perfiizyon sintig-
rafisi ile kan akimindaki heterojenite goriintii-
lenmektedir. Dipiridamolle bu mekanizma di-
sinda koroner ¢alma fenomeniyle gercek iskemi
de ortaya ¢ikabilmektedir. Planar yontemle di-
piridamol TI-201 sintigrafisinin KAH tanisinda
kullanildig1 ¢alismalarda %90 duyarlilik, %70
ozglilliik bildirilmigtir 0. Egzersiz ve dipirida-
mol talyum sintigrafisinin KAH tanisinda dege-
rini kargilagtiran galigmalarda benzer duyarlilik
ve Ozgiilliik bildirilmektedir. SPECT yo6ntemiy-
le ve sestamibi ile yapilan ¢aligmalar daha az
olmakla birlikte, en az planar yontem kadar ta-
n1 degeri beklenmektedir.

IV adenozin kullanilarak yapilan perfiizyon sin-
tigrafisinin KAH" tanimada duyarlilhigr %85,
ozgiilliigii %90 civarindadir 4D, Dipiridamol ve
adenozin iyi tolere edilen maddelerdir. Ancak
bulanti, bagagrisi gibi yan etkiler siktir. Adeno-
zinin yan etkileri daha siddetli, fakat daha kisa
stirelidir. Herikisiyle de astmalilar ve whee-
zing'li kronik obstriiktif akciger hastalarinda
ciddi bronkospazm ortaya ¢ikabilir. Bu hasta-
larda uygulamadan kagimilmalidir. Dipiridamol
ve adenozinin yan etkileri aminofilin verilerek
giderilebilir,

Dobutaminle yiiksek dozlarda (20-40 mikrog-
ram/kg) kalp hizi, kan basinci ve miyokard
kontraktilitesi gibi miyokardin oksijen tiiketimi-
nin belirleyicileri olan her ii¢ parametrede de
artma meydana gelir. Bunun sonucu koroner
kan akiminda istirahattekinin 2-3 katina kadar
artma olugur. Bu artis dipiridamol ve adenozin-
le olandan daha az olmakla birlikte, radyoniik-
lid anjiyografi ile akim heterojenitesini ortaya
¢ikarmak i¢gin yeterlidir. Bununla beraber dobu-
taminle miyokard perfiizyon sintigrafisinin
KAH tanisinda kullanimini arastiran ¢alisma
azdir. Dobutaminle yan etkiler de siktir. Rutin
kullanim igin 6nerilmemektedir. Egzersiz yapa-
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mayan ve astma nedeniyle dipiridamol ve
adenozin kullanilamayacak hastalar i¢in Oneri-
lebilir.

Pozitron yayier ajanlarla tomografi: PET'in
KAH'da diyagnostik amagh kullanimu ile ilgili
caligmalar az sayida olup kisith sayida hasta
icermektedir. Rubidyum-82 veya N-13 amon-
yak kullanilan bu ¢alismalarda %87-97 arasinda
duyarlilik ve %78-100 arasinda 6zgiilliik bil-
dirilmektedir. PET'i SPECT ile karsilagtiran az
sayida ¢aligmada PET'in SPECT'e gore daha
yiiksek tam degerine sahip oldugu bildirilmigtir.
Ancak bu ¢aligmalarin 6nemli kisithliklar: da
s6z konusudur. PET'in foton atenuasyonunu
diizeltme 6zelligi nedeniyle talyum-201 ile bu
nedenle kuskulu sonug alinan vakalarda PET
tanisal yarar saglayabilir. Yine de PET'in KAH
tanisinda SPECT'e iistiin olduguna dair kesin
veri yoktur. Ayrica PET teknolojisi de pahali
olup iilkemizde ancak 1-2 merkezde uygulana-
bilmektedir. Bu nedenle KAH'da PET'in tan
amactyla kullanimi 6nerilmemektedir.

Radyoniiklid anjiyografi: Egzersiz radyoniik-
lid anjiyografi ile egzersizle olusan duvar hare-
keti bozuklugu ve EF'de diigme gosterilerek ko-
roner arter hastaligi tamsi konabilmektedir. De-
neyimli merkezlerde planar talyum-201 sintig-
rafisine benzer tani degerleri bildirilmistir. Per-
fiizyon goriintiilemesine oranla maliyeti ¢ok dii-
stik olmakla birlikte bazi teknik nedenlerle rutin
kullanima girememistir.

Gated SPECT: EKG gated SPECT yontemiyle
miyokardin kasilma ve perfiizyonu birlikte de-
gerlendirilmektedir. Perfiizyon bozuklugu olan
segmentlerde sistolik kalinlasmanin gésteril-
mesiyle MPS'deki artefaktlara bagli yalanci po-
zitif sonuglardan kagmmak miimkiin olabilmek-
tedir. Boylece Gated SPECT ydnteminin 6z-
giilligii SPECT yonteminden daha yiiksek bu-
lunmaktadir. Ancak uzun kayit ve degerlendir-
me siiresi yontemin rutin kullanimini engelle-
mektedir 42),
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Asemptomatik kisilerde koroner llastahgm,‘
saptanmasi: Asemptomatik kisilerde non-inyy,
zif testlerin pozitif dngordiiriicii degeri diigij
oldugu i¢in radyoniiklid yontemler asemptomg
tik sahislarda tarama testi olarak onerilmemey
tedir (V. Ancak egzersiz EKG'si pozitif bulyp,
mug asemptomatik sahislarda koroner anji yog
rafi karari vermeden énce MPS uygulanmgy
Onerilir. Ayrica bilinen KAH'li asemptomatjj
kigilerde koroner arterlerdeki darliklarin fonkg;,
yonel 6neminin arastirilmast ve girigim gerekiy
gerekmedigine karar vermek icin de egzersy
radyoniiklid goriintiileme uygulanabilir. Galig
malarda egzersiz testi sirasinda agri olugan vey
olusmayan koroner arter hastalarinda ayni orap.

larda perfiizyon bozuklugu oldugu gosterilmig;
tir (43),

Kalp Disi Cerrahi Oncesi Radyoniiklid
Goriintilleme:

Kalp dis1 cerrahi girisim uygulanacak hastalar-
da ek olarak koroner arter hastaliginin varhg
perioperatif mortalite ve morbiditeyi etkilemek-
tedir. Bu nedenle bu tiir hastalarda énceden kar-
diyak risk belirlermesi yapilmalidir 44.45) .

Kalp dis1 vaskiiler cerrahi 6ncesinde risk belir-
leme amaciyla dipiridamol ve adenozin talyum
sintigrafisi ile pekgok ¢alisma yapilmugtir (46-48),
Normal talyum veya sestamibi sintigrafisi olan
veya reversibl defekt saptanmayan kisilerde pe-
rioperatif kardiyovaskiiler olay riskinin rever-
sibl defekt saptananlardan cok diisiik oldugu
gosterilmistir 9. Normal talyum sintigrafisinin
negatif 6ngordiiriicti degeri yiiksek olmakla bir-
likte anormal talyum sintigrafisinin kardiyak
olaylart 6ngérmede pozitif Gngdrdiiriicii degeri
diigiik olup %15-30 civarindadir. Yani MPS po-
zitif bulunanlarin ortalama %20 sinde kardiyak
olay gelismektedir. Bu nedenle perfiizyon go-
riintiilemesi yaninde hastalarin daha énce miyo-
kard infarktiisii gecirip gecirmedigi, diyabetes
mellitus, kalp yetersizligi, angina hikayesi aras-
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| rilmalidir. Bu ozelliklere sahip hastalarda daha

' yﬁksek oranda kardiyak olay geligmektedir.

Kalp dist non-vaskiiler cerrahi uygulanacak ki-
silerde perfiizyon goriintiilemesinin risk belirle-
mede degerini aragtiran caligmalar daha azdir
0. Ancak bilinen KAH'1 veya kugkusu olan
ve yiiksek riskli cerrahi girigim uygulanacak
nastalarda onceden yapilacak perfiizyon sintig-
rafisi prognostik bilgi verecektir. Riski diigiik
operasyonlar oncesi perfiizyon goriintiilemesiy-
Je kardiyak risk aragtirilmasina gerek yoktur.

Miyokard Canhligiin Gésterilmesinde
Radyoniiklid Yontemler:

Sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu olan
koroner arter hastalarinin bir boliimiinde kasil-
ma bozuklugu hiberne veya stunned miyokard
nedeniyledir ©51,52), Bunlarda revaskiilarizasyon
sonrasi kasilma kusurunda diizelme saptanaca-
gindan reversibl miyokard disfonksiyonunun ta-
minmast klinik olarak ¢ok dnemlidir ¢354,

Miyokard canlilifinin arastirilmasinda kullani-
lan radyontiklid yontemler SPECT ve PET yon-
temleridir. Dobutamin, nitrogliserin gibi ila¢lar-
la radyoniiklid anjiyografi de kullanilabilmek-
teyse de aym amaca yonelik ekokardiyografi
bugiin radyoniiklid anjiyografiye tercih edil-
mektedir (53.56),

Canlilik arastirilmasi i¢in SPECT goriintiileme-
sinde de engok kullanilan ajanlar T1-201 ve Tc-
99m sestamibidir. Metabolizma gériintiileme-
sinde kullanilan yag asitleri de canlilik aragti-
rnlmast amactyla kullanilmaktadir ¢7:38), PET
goriintiilemesinde yaygim olarak kullanilan me-
tabolik ajan olan FDG de SPECT kameralari ve
311 keV kolimatsrler kullanilarak, veya koli-
Matdrsiiz (koinsidans goriintiilleme) uygulanil-
maktadir 9. Ancak her iki yontem de rutin
kullanima girmemistir.

Tl-201 SPECT: Stres imajlarinda saptanan ve
I8tirahatte diizelen yani redistribiisyon gosteren
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perfiizyon defektleri iskemi ve canlilik kaniti-
dir. Ancak 3-4 saat sonraki redistribiisyon go-
rlintiilerinde perfiizyon defektinde diizelme ol-
mamas! her zaman skar lehine ve canlilik aley-
hine bir bulgu degildir. Stres-redistribiisyon
talyum sintigrafisinde sabit defekt saptananlar-
da redistribiisyon gériintiileri ge¢ (12-24 saat
sonra) kaydedildiginde defektlerde azalma yani
geg redistribiisyon olmasi canlilik lehinedir.
Ancak geg¢ redistribiisyon goriintiilemesi pra-
tik olmadig1 gibi goriintii kaliteleri de iyi degil-
dir. Bu nedenle canlilik aragtirilmasinda tercih
edilmemektedir. 3-4 saatlik redistribiisyon go-
riintiilerinde sabit defekt saptananlarda yeniden
talyum-201 enjeksiyonu sonrasi canli segment-
lerde redistribiisyon goriilmekte sabit defektler-
de azalma olmaktadir (Stres-redistribiisyon -
reinjeksiyon yontemi) 60, Bu yéntemle canli-
lik aragtirmasi yapilan iki ¢alismada yontemin
revaskiilarizasyon sonras: kasilmada diizelmeyi
ongormede pozitif ongordiiriicii degeri %80-87,
negatif dngordiiriicti degeri %82-100 olarak bil-
dirilmigtir. Eger MPS sadece canlilik arastiril-
mast icin yapiliyorsa, egzersizle olusacak iske-
mi aragtiritlmak istenmiyorsa stres testine gerek
olmadan istirahat- redistribiisyon goriintiile-
mesi Onerilmektedir 26D, Kantitatif analizle
hafif derecede sabit defekt (normal bolgenin
%50'sinden daha az defekt) saptanmast da can-
lilik lehine kabul edilmekte, hafif derecede sa-
bit defekt saptanan segmentlerin ortalama %50
sinde revaskiilarizasyon sonrast kasilmada dii-
zelme ortaya ¢ikmaktadir. Defekt derecesi

arttikca kasilma diizelmesi sanst azalmaktadir
(61-63)_

Tc-99m sestamibi SPECT: Sestamibi ve diger
teknesyuma baglanan ajanlarla redistribilisyon
goriilmemesi canlilik arastirilmasinda bu ajan-
larin kullanimu igin dezavantaj olusturmaktadir.
Calismalarda yalmz reversibl perfiizyon defekt-
li segmentler canli kabul edildiginde istirahat -
egzersiz sestamibi SPECT yonteminin T1-201
SPECT'e gore canli segmentleri géstermede du-
yarlilig1 daha az bulunmustur. Ancak sestamibi
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SPECT'te de hafif derecede sabit defektler canli
kabul edildiginde yontemin revaskiilarizasyon
sonrasi kasilmada diizelmeyi 6ngdrmede degeri
artmaktadir. Bu sekilde degerlendirmelerin ya-
pildig1 ve T1-201 SPECT ile sestamibi SPECT'i
kargilagtiran ¢aligmalarda heriki yontemin can-
lilik saptanmasinda benzer tani degerine sahip
oldugu gosterilmigtir (6263,

Gated SPECT: Sestamibi ile redistribiisyon
goriilmemesi ve diger fizik 6zellikleri daha ka-
liteli gated goriintiiler elde edilmesini saglar.
Bu gekilde ayni anda egzersiz sirasindaki miyo-
kard perfiizyonu ve istirahatteki kasilma duru-
munun goriintiilenmesi miimkiin olmaktadir.
Perfiizyon bozuklugu olan bélgede sistolik ka-
linlagmanin gosterilmesiyle canli miyokard ta-
nis1 konur 64, Gated SPECT y6nteminin revas-
kiilarizasyon sonrasi kasilmada diizelmeyi 6n-
gormede 6zgiilliigli daha yiiksek, duyarliligi da-
ha diisiik olarak bildirilmektedir.

PET: Halen PET miyokard canliligini goster-
mede altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak literatiirdaki FDG-PET'ile yapilan 6 ¢a-
ligmada revaskiilarizasyon sonrasi miyokard
kasilmasinda diizelmeyi 6ngdrmede yontemin
pozitif 6ngdrdiiriicii degeri ortalama %82, nega-
tif ongordiiriicii degeri %83 olarak bildirilmig
olup bu oranlar SPECT ve dobutamin ekokar-
diyografi ile bildirilenlere olduk¢a yakindir
(2365, Ayrica PET oldukga pahali bir yontem
olup iilkemizde 1-2 merkez disinda uygulana-
mamaktadir. Bu nedenlerle miyokard canlilig
aragtirllmasinda rutin kullanimi olamayacaktir.

Koroner Arter Hastaliinda Risk
Belirlemede Radyoniiklid Yontemler:

Bilinen koroner arter hastalarinda kardiyak olay
riskini belirleme, tedavi yontemi secimi ve te-
davinin etkinligini degerlendirme amaciyla rad-
yoniiklid anjiyografi ve miyokard perfiizyon
sintigrafisi gibi radyoniiklid yontemlerden ya-
rarlanilabilir.

—<~
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Radyoniiklid anjiyografi: Koroner arter hasy,
larinda istirahatteki sol ventrikiil cjeksiyq l
fraksiyonunun en 6nemli prognoz gostergel
rinden biri oldugu gosterilmistir (66.67, EF diig

|

tiikge mortalite artmaktadir. Koroner arter hag ]

talarinda operasyon karari verirken degerlend;
rilen en 6nemli parametre sol ventrikiil ejeks;
yon fraksiyonudur. EF 6l¢iimiinde en dogru s,
nuglarmn radyoniiklid anjiyografi ile alindig1 g,
gosterilmistir. Egzersiz ejeksiyon fraksiyonu d
hastaligin prognozunu gosteren énemli bir parg.
metredir 68). KAH'L kisilerde egzersizle EF'de
diisme Onemli bir kotii prognoz géstergesidir,
EF'de diisme iskemi uyarilmasiyla birlikteyse
prognoz daha da kétiidiir. Bu nedenle, radyo.
niiklid anjiyografiyle, veya olanak varsa perfiiz.
yon ve fonksiyonu birlikte degerlendiren gated
SPECT uygulamasiyla KAH'da énemli prog-
nostik bilgi elde edilebilecektir,

Miyokard perfiizyon sintigrafisi: Egzersiz
miyokard perfiizyon gdriintiilemesinde sapta-
nan defektlerin sayis1 ve genisligi en Snemli
prognoz gostergelerinden biridir 9, Herhangj-
bir koroner arterin besledigi miyokard segment-
lerindeki defektin siddeti ve genisligi ne kadar
fazla ise koroner arterdeki darlik o kadar ciddi
ve daha proksimaldedir (707D, Sintigrafilerde
egzersiz sonrasi sol ventrikiiliin istirahattekin-
den daha genis bulunugu, T1-201 ile yapilan sin-
tigrafilerde egzersizle akcigerlerde talyum tutu-
lumunun artig1 egzersizle olusan sol ventrikiil
disfonksiyonu sonucu olup kétii prognoz gos-
tergesidirler (72-75), Septum anterior ve lateral
duvarlarda birlikte madde tutulumu azhig: ile
karakterize tipik sol ana koroner paterni varligi
da kardiyak olay belirleyicilerinden biridir. An-
cak bu yiiksek risk parametrelerinin 6zgiilliikle-
ri yiiksek olmakla birlikte duyarliliklan diigiik-
tiir. Calismalarda ¢ok damar veya sol ana koro-
ner arter hastalarinin yaklastk %50-60'inda bu
parametrelerden biri saptanmustir.

Bilinen koroner hastalarinda MPS'nin 1 yildan
sik olmayan aralarla tekrarlanmasi yararly olabi-
lir. Semptomlarda degisiklik olmasa bile yeni

]
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i erfiizyon defektlerinin ortaya c¢ikigi veya de-
O inliklerinin artigi, daha diisiik ig yiiklerinde or-
Ig taya gik1s1 hastaligin progresyonunun gosterge-
i§ idir. Ozellikle koroner anjiyografileri yapilip
i jezyonlar girisime gerek gostermeyen ve izle-
i nen hastalarda tekrarlanan MPS'lerin tedaviyi
J yﬁn]emﬁrmcde klinik yarar1 vardir,

Normal miyokard perfiizyon sintigrafisinin
de prognostik onemi vardir. Yeterli ig yiikiin-
de normal egersiz miyokard perfiizyon sintigra-
 fileri olan kigiler, koroner arterlerinde darlik ol-
sa bile iyi prognoza sahiptir. Bunlarda yillik
_ kardiyak olay gelisme riski genel populasyon-
; dan fazla bulunmamugtir (76.77),

i Revaskiilarizasyon Oncesi ve Sonras
: Radyoniiklid Goriintiilleme

Koroner baypas cerrahisinde anlamli (>%50)
- darlik saptanan tiim damarlarin revaskiilariizas-
- yonu hedef alindigindan ¢ok damar hastalarinda
| iskemi yerini belirleme amaciyla MPS gerekli
- degildir. Ancak PTKA 6ncesi darligin iskemi
yaratip yaratmadiginin perfiizyon sintigrafisi ile
gosterilmesi dnemlidir. Ozellikle birkag lezyon
varliginda iskemiden sorumlu artere PTKA
planlaniyorsa MPS uygulanmas: gerekecektir.
Ancak degisik derecelerde birkag lezyon varli-
ginda daha diisiik dereceli darlig1 olan damara
da girigim gerekip gerekmedigini anlamak icin
MPS yapilmast uygun degildir (V. Ciinkii 6nce-
likle en ciddi iskemi olan bolgede perfiizyon
bozuklugu olan bélgede defekt ortaya ¢ikmakta
diger bolgede perfiizyon bozulmadan egzersiz
sonlandirildig; icin diger damar bolgesinde is-
kem;j Ortaya ¢ikamayabilmektedir. Bu nedenle
}fﬁmncr anjiyografide ikinci lezyonun ciddiye-
tinden kugku duyuldugunda ciddi lezyona
PTKA sonras; yapilacak MPS ile ikinci darhik
alaninda iskemi aragtinlmalidir,

A“jiyografi sonrasi restenoz sik olustugundan
dolayy PTKA sonras: restenoz arastirilmasinda
i\gps uygulanabilir (7879, PTKA'dan 4 hafta

U3 uygulama o6nerilmektedir. Bugiin
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PTKA'da stentler olduk¢a yaygin kullanildig:
ve stentler ile restenozda 6nemli diisme saglan-
d1f1 icin PTKA sonrasi1 asemptomatik kisilerde
rutin MPS 6nerilmemektedir (1,

Anjiyoplasti sadece semptom giderme amaciyla
yapilmus veya komplet revaskiilarizasyon yapil-
mamigsa girisim sonrasi semptomsuz kisilerde
rutin MPS gerekli degildir.

Koroner baypas cerrahisi sonrasi belirli aralik-
larla rutin MPS 6nerilmemektedir (80), Istira-
hat EKG'sinde ST-T degisiklikleri olanlarda is-
kemi aragtirilmasinda MPS egersiz EKG'ye ter-
cih edilir. Baypas sonras1 erken dénemde %30
oraninda yalanci egzersiz testi pozitifligi oldu-
gu da hatirlanmalidir. Ancak baypas sonrasi ilk
yapilan egzersiz EKG'si negatif olanlarda testin
daha sonra pozitif bulunmasi, greft tikanmasi
veya yeni lezyon lehine bir bulgudur. Bunlarda
iskemi lokalizasyonu ve giddetini belirleme
amaciyla MPS'den yararlanilabilir.

Kalp Kapagi Hastaliklarinda Niikleer
Kardiyolojik Yéntemler:

Radyoniiklid yontemlerin kalp kapagi hastalik-
larinin tamsinda kullanimui yoktur. Ancak bili-
nen kapak hastaliginda prognozu belirleme,
operasyon karari vermede yarali olurlar 8D,

Radyoniiklid anjiyografi sol ve sag ventrikiil
fonksiyonlarin1 degerlendirerek operasyon ka-
rar1 alinmasina yardimci olur. Ekokardiyografi
ile de ventrikiil fonksiyonu degerlendirilmekte,
ayrica ventrikiil sistolik ve diyastolik ¢aplar da
Olglilebilmektedir. Ancak EF ile operasyon ka-
rar1 verilecekse ve daha net EF sonucuna ihti-
yag varsa radyontiklid anjiyografi tercih edil-
melidir.

Kalp kapag: hastalig1 olanlarda miyokard per-
fiizyon sintigrafisi ilave koroner arter hastaligi-
nin aragtirilmasinda yardimet olur. MPS'nin ne-
gatif bulunmasi koroner arter hastaligini digla-
yabilir. Ancak mitral kapak prolapsusu, sol




Tiirk Kardiyol Dern Ars 2004; 32: 53-69

ventrikiil hipertrofisi varliginda yalanci pozitif
MPS siktir. Bu nedenle kapak cerrahisi planla-
nan olgularda KAH olasilig1 gii¢lii ise (ileri yas,
tipik angina) koroner anjiyografi uygulanmali-
dir. KAH olasilig1 diisiik geng, atipik anginali
kigilerde MPS ile iskemi arastirmasi yapilabilir.

Kapak hastaliklarinda egzersiz radyoniiklid an-
jiyografi uygulamasi da olugabilecek duvar ha-
reketi bozukluklar1 ve EF'de diisme koroner ar-
ter hastaligina 6zgii olmadig: i¢in ilave KAH
aragtirilmasinda Onerilmemektedir. Aort yeter-
sizlikli hastalarda egzersizle ejeksiyon fraksiyo-
nunda diigme operasyon karart vermede kulla-
nilmigtir. Ancak bugiin onerilmemektedir.

Konjenital Kalp Hastaliklarinda
Radyoniiklid Yontemler:

Radyoniiklid anjiyografi yontemleriyle 6zellik-
le soldan saga santlarin taninmasi miimkiinse de
bugiin ekokardiyografi bilinen veya kugkulu
konjenital kalp hastaliklarimin degerlendirilme-
sinde tercih edilecek yontemdir. Radyoniiklid
anjiyografi bilinen konjenital kalp hastalarinda
ventrikiil fonksiyonlarinin izlenmesinde yararl
olabilir.

Koroner anomalilerinden kuskulanilan hastalar-
da miyokard perfiizyon sintigrafisi taniya yar-
dimci olabilir.

Miyokardit ve Kardiyomiyopatilerde
Niikleer Kardiyolojik Yontemler:

Miyokardit: Miyokardin galyum-67 sitrat ve
teknesyum 99m pirofosfat tutumuna bakilarak
miyokard inflamasyonu karan verilebilir. An-
cak yontemlerin tan1 degeri yiiksek degildir. In-
diyumla isaretlenmig antimiyozin antikorlarla
yapilan sintigrafiler daha yiiksek tani degerine
sahip olmakla birlikte yontemler rutin kullani-
ma girememistir,

Radyoniiklid anjiyografi ile sol ve sag ventrikiil
disfonksiyonu saptanarak fonksiyonel bilgi elde
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edilir. Akut miyokarditlerde ventrikiil fonkg
yon bozuklugu genellikle global olmakla birli
te izole sag veya sol ventrikiil disfonksiyoy
veya bolgesel kasilma kusuru da goriilebilir. B
kisilerde MPS ile bolgesel perfiizyon bozukj,
gu da goriilebilir. Perfiizyon bozuklugunun he,
hangi bir damarin kanlandirdig1 alan1 gostermg
yip yamalt goriiniimde olmasi iskemik kalp hag
taligindan ayrilmasini saglar.

Radyoniiklid anjiyografi miyokardit tanisindy
daha ¢ok hastaligin ilerlemesi ve tedavi etkinlj
ginin degerlendirilmesinde yarar saglar.

Kardiyomiyopatiler:

Dilate kardiyomiyopati. Radyoniiklid anjiyog:
rafi ile ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendiril
mesi dilate kardiyomiyopati tanisi koymad;
yardimci olabilir. Genellikle heriki ventrikiilde
de kasilma bozuklugu gériiltirsede sol ventrikij
fonksiyon bozuklugu daha 6n plandadir. Per
fiizyon sintigrafisinde sol ventrikiil dilatasyonu
ve miyokardda yama seklinde perfiizyonu azal
mig bolgeler goriiliir. Ozellikle apikal bolged:
genis perfiizyon bozuklugu da goriilebilir. An-
cak miyokardin %40'indan fazla olan genis mi-
yokard alanlarini ilgilendiren veya herhangi bi
damarin lokalizasyonundaki perfiizyon bozuk
luklart ventrikiil disfonksiyonunun KAH sonu-
cu olustugunu diisiindiriir.

Radyoniiklid anjiyografiyle sol ventrikiil fonk:
siyonlarinin degerlendirilmesi prognoz belirle:
mede de yardimer olur. Egzersiz radyoniiklid
anjiyografinin tami1 ve prognoz belirlenmesinde
yarar1 yoktur.

Doksorubisin toksisitesi: Doksorubisin gibi
baz1 kemoterapi ilaglar1 kalp kasi hiicrelering
toksik etkiyle doza bagl sol ventrikiil disfonk-
siyonuna yol agarlar. Doksorubisinin neden ol
dugu dilate kardiyomiyopatide, konjestif kalp
yetersizligi semptomlar1 ortaya ¢ikmadan 6énce
irreversibl kasilma kusuru goriiliir. Tedavi stir
diiriilirse kasilma bozuklugu giderek artar:
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Radyoniiklid anjiyografi bu gibi ilaglarla tedavi
alundaki hastalarin izlenmesinde yararli bir
yo'ntemdir. Tedavi almakta olan hastalarin teda-
visini stirdiiriip stirdiirmeme kararini verme
amaciyla radyoniiklid anjiyografi uygulanabil-
digi gibi, doksorubisin tedavisi diigliniilen has-
talarda, tedaviye baglamadan once yapilacak
radyoniiklid anjiyografiyle sol ventrikiil kasil-
ma kusuru olan hastalarda alternatif ilag karari-
n1 vermek i¢in de kullanilabilir.

Hipertrofik kardiyomiyopati: Hipertrofik kar-
diyomiyopati tanisi genellikle klinik muayene,
EKG ve ekokardiyografi bulgularma dayanarak
konur. Radyoniiklid yontemlere tani i¢in bagvu-
rulmaz. Ancak bazi hastalarda yararli olabilir-
ler. Radyoniiklid anjiyografiyle hiperdinamik
sol ventrikiil sistolik fonksiyonu ve diyastolik
fonksiyon bozuklugu vakalarin ¢ogunda goste-
rilebilir. '

Perfiizyon goriintiilemesinde asimetrik septal
hipertrofi ve sol ventrikiil kavitesinin kiigiiklii-
gii gosterilebilir. Hipertrofik kardiyomiyopatide
egzersizle gegici perfiizyon defektleri sik goriil-
diigiinden perfiizyon goriintiilemesinin ek KAH
aragtirilmasinda yarari yoktur. Radyoniiklid go-
rintiileme tan1 konmug kisilerde risk belirleme
amaciyla da yarar saglamaz. Ancak beta bloker
veya kalsiyum kanal blokeri alan hastalar kon-
Jestif kalp yetersizligi semptomlart tanimliyorsa
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin radyo-
niklid anjiyografi ile izlenmesi tedavi siirdiirme
karar vermede yararli olur.

IMliiﬁmrdiyomiyopati: Tanmi genellikle kli-
tk, EKG ve ekokardiyografi bulgulariyla ko-
r. Ancak restriktif kardiyomiyopatiyi kons-
tiktif perikarditten ayirmak bazan kalp katete-
lizasyonu dahil pekcok incelemeye ragmen
Mimkiin olmayabilir. Radyoniiklid anjiyogra-
fiyle sol ventrikiil voliimiinlin normal veya
%almig oldugu, ejeksiyon fraksiyonunun nor-
Mal veya hafif azalmis oldugu gosterilebilir.
Teknes_\,«um pirofosfat veya galyumun miyo-
&rdda tutulumu sapatanabilir, ancak restriktif
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kardiyomiyopatiye spesifik bir bulgu degildir.
Sonug olarak radyoniiklid goriintiilemenin tani-
ya 6nemli bir katkis1 yoktur. Risk degerlendiril-
mesinde de énemli bir yarar saglamazlar,

Tablo 1. Miyokard perfiizyon goriintiilemesinin endikas-
yonlari

SINIF - I Endikasyonlar :

I. Miyokard infarktiisii sonrast prognoz belirleme
2. Kararsiz anginali kisilerde iskemi aragtiriimast

3. Anginal semptomlan olan veya secilmis asemptomatik ki-
silerde iskeminin varhigi (KAH tanisi) veya siddetinin
arastiriimasi

4. PTKA planlanan hastalarda: Girigim diisiiniilen lezyonun
ciddi olmadig1 kuskusu varsa veya birkag lezyon varlhigin-
da iskemiden sorumlu olana girisim diisiiniiliiyorsa

5. Sol ventrikiil disfonksiyonlu kisilerde girigimin yararli
olup olmayacaginin arastirtimasi (canl doku arastiriimasi)

6. Kalp digi cerrahi oncesi risk belitleme amaciyla segilmisg
hastalarda

7. PTKA sonrasi semptomlu hastalarda restenoz arastirilmasi

8. Koroner baypas cerrahisi sonrast semptomlu kisilerde is-
kemi aragtirilmast

9. Revaskillarizasyon sonras) asemptomatik bazi secilmis ki-
silerde (per-op MI kuskusu, istirahat EKG degisiklikleri
nedeniyle egzersiz EKG yorum problemleri, post-op sol
ventrikiil disfonksiyonu) perfiizyon degerlendirilmesi

10. Iskemik ve dilate kardiyomiyopati ayirimi

SINIF - Il a Endikasyonlar :

[. Semptomlari tipsal tedaviyle kontrol altinda olan kronik
stabil anginali hastalarda iskeminin siddetinin belirlenmesi

2. Kalp kapak hastalii olanlarda ilave KAH aragtirlmast

3. Konjenital kalp hastaligr olan ¢ocuklarda koroner anomali
aragtiriimasi

SINIF - II b Endikasyonlar :

1. KAH'da ilag tedavisinin etkinliginin arastiriimasi

2. AMI'de trombolitik tedavinin etkinligi ve kurtarilan miyo-
kard alaminim belirlenmesi

SINIF - III Endikasyonlar :

1. KAH olasilig diisiik kigilerde tarama testi olarak
2. AMI tamisi amaciyla

3. Revaskilarizasyon sonrast rutin uygulama

Endikasyon stmiflamasi:

Smuf I: Uygun ve yararh

Suuf 1l: Kabul edilebilir, fakat yararliigi daha az kanitlanmug
Simif Ha: Yararl olduguna dair kanit var

Suif llb: Yararl olabilir, kanitlar fazla degil

Sif Hi: Genellikle yararsiz kabul ediliyor.

..
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Tablo 2, Radyoniikliq anjiyografi endikasyoniaqr

SINIF - 1 Endikasyonlar:
— e e — ]

I. AMI sonrag, sol ventrikiil fonksiyonu ve risk belirleme

2. Operasyon diisiiniilen kapak ve koroner arter hastalarinda
tayinj

3 Kemolerapi uygulamasinda soj ventrikiil fonksiyonlarimnn
izlenmesi

SINIF - II a Endikasyonlar )

—_—
L. Kardiyomiyopatili kisilerde sol ventrikiil fonksiyonlarmm
izlenmesi

2. Miyokard iskemisij aragtmilmasi (Stres RNA)

SINIF - I1 b Endikasyonlar:

L. Miyokard canlihg aragturtimasinda farmakolojik stres egli-
Zinde

2. Sistemik hastaliklarda kardiyak tutulum arastinimas;

3. Hipertrofik kardiyomiyopati tanisinin desteklenmes;

Endikasyon sinflamasi (ably | ile ayn
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